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Patienten angenehm empfunden, eine Angabe, die wir wieder- 
holt erhalten haben. Bei den Fallen yon Angina pectoris, 
bei denen wir die Zuekerl6sung injizierten, war eine nachhaltige 
Wirkung nicht festzustellen. Auch hier bezog sick die Besse- 
rung lediglich auf ein vorfibergehendes Nachlassml des Oppres- 
sionsgeffihls, ohne dab deswegen Verschlimmerungen auf- 
zuhalten waren. 
Unsere Erfolge mi• Infusionen hyp~rtonischer Zucker- 
16sung bei organischen Herzleiden sind also bescheiden; wir 
hal~en es ffir m6glich, dab diese mangelhafte Wirkung mit 
der kranldlaft ver/~nderten Muskulatur der Herzen unserer 
Fglle zusammenh~ngt. Das Versagen der hypertonischen 
Zuckerl6sung am fiberlebenden Tierherzen mit krankhaft 
ver/~nderten Herzmuskelfasern ls jedenfalls an diese M6g- 
lichkeit denken, 
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DIE KALKBEHANDLUNG DER TETANIE IST EINE 
SAURETHERAPIE.  
Von 
Dr. P. GYORGY. 
Aus der Heidelberger Univ.-Kinderklinik (Prof. MORO). 
Im Mittelpunkt der Forschung fiber die Pathogenese der 
Tetanie stand bis vor kurzem der Kalk. Man glaubte auf 
Grund der Befunde yon S~BBATINI und QuEsT einen absoluten 
Kalkmangel der nerv6sen Organe als Ursache der Nerven- 
fibererregbarkeit im Laufe der Tetanie annehmen zu mfissen. 
VVenn ASCHE-NI~EIS~ and auch neuerdings noch ~RAMER dem 
Na-- K 
Quotienten Ca+Mg eine gr6Bere Bedeutung beizumessen 
glauben, so ist an der ursprfing!ichen Auffassung nur in der 
/iuBeren Formulierung ein gewisser Wandel aufgetreten; den 
wir aber kaum als einen gr6geren Fortschritt anerkennen 
k6nnen. An Stelle des absoluten Kalkmangels t ra tder  Begriff 
d2r relativen Kalkarmu• in den Vordergrund. In den pathoge- 
netischen Ausftihrungen, die wit vor kurzem gememsam it 
FREUDENBERG nnternommen haben, glaubten wit dagegen 
auf den Wechsel in tier Konzentration der Ca-Ionen als auf 
den bes• Faktor der Nervenerregbarkeit das Haupr- 
gewicht legen zu miissen. 
Aus den Forschungen von Ro~.  und TAKAttASHI wissen 
wir, dab sick nur em germger (ca. ~/5) Tell des Blutkalkes 
in aktiver, d h. in ionisierter Form befindet. Die Annahme 
yon IRONA und TAKAHASttI in bezug auf die GrSBenordnung 
d~s ionisierten Kalkes, zu der sie auf dem Wege theoretischer 
Erw/~gungen gelangt sind, konnte durch BRI~KMA~N und 
VAN DAM jtingst experiraentell bestS.tigr werden. Nach unse- 
rer Auffassung wird nun die Nervenerregbarkeit dutch das 
G1eichgewicht bestimmt, das zwischen den Kalkionen des 
Serums und dem in den nerv6sen Gewebse!ementen gebunde- 
nen Kalk bes• Vermindert sick die Zahl der Ca-Ionen 
im Serum. so erh6ht sick die Nervenerregbarkeit : Die M6glich- 
keit der tetanischen Kr/impfe is• dadurch gegeben. Die Menge 
der Ca-Ionen im Serum hgngt aber weniger vom Gesamtkalk 
als von anderen im Serum mitgel6sten Salzen bzw. Ionen ab. 
In Erweiterung der urspriinglichen RoNAschen Gleiehung :"
sch!ieBt die Formel: 
Ca 9 HCO~ 9 ttOPa = konstant 
H 
s~mtliche bis jetzt studierten und bekannten M6gliehkeiten 
der Tetanie in sich ein. Die Formel ehrt uns auf die Beziehun- 
gender Ca-Ionen zu den t3icarbonat-, Phosphat- und H-Ionen 
des Serums n~her einzugehen. Erh6hung der Bicarbonat- 
und Phosphat-, sowie Erniedrigung der H-Ionenkonzentration 
bewirkt eine Verminderung der Ca-Ionen, kann also tetanigen 
wirken. Die Erniedrigung der H-Ionenkonzentration be 2 
deutet einen alkalotischen Zustand, and die Erh6hung der 
Biearbonat- und sek. Phosphat-Ionenkonzentration mhB 
die Blutreaktion ebenfalls in alkalotische Richtung vcr- 
schieben. Tri]# also die obige 2r zu, ~o gels• mit der Tetanie 
eine A!lcalosi8 des Blutes einhe~. 
Den Beweis fiir die Richtigkeit der angewandten Formel 
glaubten wlr aus dem Erfolg der therapentischen Beein- 
flussung der entsprechenden St6rungen ex iuvantibus liefern 
zu k6nnen. Uber die iiberaus gfinstigen Erfolge einer acido- 
tisch vdrkenden Behandlung in Form der Salmiakzufuhr haben 
wir gemeinsam it FREUDE~BERG in einer frfiheren Nummer 
dieser Wochenschrift berichtet. Auch seither erwies sich der 
Salmiak in den Grenzen, die wir ihm als rein symptomatisch 
wirkenden Stoff gezogen haben, als ein durchaus zuverl~ssiges 
Mittel in der BekSmpfung des akut-tetanischen Stadiums. 
Die yon SCHEER inaugurierte Salzs/iurezufuhr ist ebenfalls 
eme reine SXuretherapie. In diesem Zusammenhange mfissen 
wir des amerikanischen Forschers WILSON und seiner Mit- 
arbeiter gedenken, die die Symptome der parathyreopriven 
Tetanie in Experimenten an Hnnden dutch intraven6se 
HCl-Injektionen vorfibergehend zur Sisfierung bracht~n, den 
Zustand also mit S~urezufuhr symptomatisch bek~mpfen 
konnten. 
Auf Grund noch nicht abgeschlossener, gemeinsam mit 
VOLLMER ausgeifihrten Versuche glauben wir aueh bei der 
Guanidin-Tetanie inen alkalotischen Zustand annehmen zu 
m~ssen. Dieser unser ]Befund erscheint uns desto beweis- 
krMtiger, als WATANABE noeh in letzter Zeit in Ialsch. ge-. 
deuteten Versuchen die Guanidinvergiftung mit einer Acidose 
zu identifizieren giaubt. ' - 
Das letzte Glied der Kette bedarf einer weiteren ~u i -  
kl/irung: wit memen die allgemein anerkannte Wirksamkeit 
der Kalksalze in  der Behandlung der tetanischen Zustands- 
formen. Im allgemeinen herrscht wohl dar/iber die Ansieht. 
dab durch die Aufnahme yon Kalksalzen dem Kalkmangei 
entgegengesteuert werden kann. Der durch Kalkzufuhr ge: 
hobene Blutkalkspiegel setzt die gesteigerte Erregbarkeit 
des Nervensystems wieder herab. 
Die Gegenfiberstellung der b& te• Zust/inden ver- 
abreichten Kalkmenge zum wir!dichen Kalkgehalt des Blutes 
lgBt einen gewissen Zweifel fiber die Richtigkeit der obigen 
Erkl/irung aufkommen. Eine Uberschlagsrechnung lehrt_ uns 
n~mlich folgendes: \u bei einer akuten S/iuglingstetanie 
n~ch dem VorSchlag der G6ttinger KinderMinik die wirksam 
gefundene Dosis yon 6 g CaC]~ ts verabreicht so bedeutet 
dies eine Zufuhr yon 22oo mg Ca pro die. Wiegt der S/ingling 
m unserem Beispiel 5ooo g, so ergibt die Berechnullg einei1 
Sollgehalt des Btutes an Kalk von ca. 3 ~ mg. Der tetanische 
Zustand bedingt eine starke Abnahme des Blutkalkgeha!tes. 
A.uf Grur_d der Durchsehnittszahlen der Literatur (NEAndER, 
GYORGY) k6nnen wit im Blute unseres Fa!les mit cmem 
Kalkdefizit von ca. io - - i2  mg Ca rechnen. Es wird also 
2oo mal mehr Kalk pro die zugeffihrt, als die Abnahme des 
Blutkalkes betr/igt. Wenn wtr auch die unberechenbare 
Komponente der Darmresorption sowie den effektiven Kalk- 
verlust der nerv6sen Gewebselemente in nnsere Berechnungen 
absichtlich nicht aufgenommen haben, so glauben wir diesen 
Betrachtungen ine gewisse, freilich negative Beweiskraft nick• 
absprechen zu dfrfen. In dieser Auffassung best/irkt uns die 
Tatsache, dab geringere Tagesdosen als 5--6 g CaC]~ oft im 
Stiche lassen, wenn auch selbst in diesen F/illen das Verh/iltnis 
der zugefiihrten zur ersetzbaren Kalkmenge noch immer 
einen. Weft yon fiber Ioo betr~gt. 
Den planm/~Bigen klinischen Beobachtungen yon GOPPERT 
and BLOHDORN verdanken wir die Erkenntnis, daB cine 
erfolgreiehe Ca-Therapie der Tetanie nut durch starke Kalk- 
salze in hohen Konzentrationen zuerzielen ist. Als liohe Tages- 
dosen gelten bei CaCJ~ 5--6 g, bei Calcium lacticl!m 22 g(!), 
Eine einigermaBen zuverlgssige Medikation kann aber nur in 
der Zufuhr yon CaCI. erblickt werden, auch mit  CaBr 2 wurden 
noch gute Erfolge erzielt, w/ihrend Kalksalze mit organischen 
Anionen meist, selbst in sehr starken Dosen, versagen. 
Die in sgmtlichen Literatarangaben Wiederkehrende B obach- 
tung, dab die Kalk-Zufuhr im tetanischen Krankheitsbilde 
wohl eine voriibergehende symptomatische Besserung, aber 
hie eine wirkliche Heilung zu erzielen vermag, erscheint nns. 
rnit der Lehre yore Kalkdefizit nicht v611ig vereinbar. -Wir- 
vermuteten in.-der Kalkbchandlung eine acidotisch wirkende 
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Komponente und glaubten in der Kalki~berladung des Organis- 
mus eine larvierte Sduretherapie zu erbliclcen. 
Die These yon der acidotischen Umstimmung des Stoff- 
wechsels durch Kalksalze als differenter Faktor in der Tetanie- 
Behandtung ibt uns eine ungezwungene ErldXrung ffir die 
Unwirksamkeit der Kalksalze mit organisehen Anionen. 
Die organischen S/iuren werden im Organismus zum Biearbo- 
nat oxydiert und kompensieren hiermit die acidodsch wirkende 
Ca-Komponente des zugeftihrten Salzes. Bei der Darreichung 
anorganischer Ani0nen kann das Ca-Ion seine Wirkung un- 
gest6rt entfalten. 
Schon R. 13ERG mad, im AnschluB an seine Forschnngen, 
G. FUHGE betonen, freilich in einem v611ig anderen Zusammen- 
hang, die acidotische Umstimmung des Stoffwechsels unter 
dem EinfluB der CaC19-Zufuhr. In der ErkIgrung geht R. BERG 
Tabelle I. 
vonder  Tatsache aus, dab der gr6Bte Teil des dem Organismus 
zugeffihrten Kalkes dutch den Darm, in Form von Ca~ 
(PO~) 2 ausgeschieden wird. Er nimmt nnter der Wirkung des 
CaC] 2 eine Umsetzung der Blntsalze an, die er in die folgende 
Gleichung zu fassen gtaubt. 
3 CaCJ~ + 2 Na~ H PO, = Ca~ (PO~) 2 + 2 Na C1 + 2 HC1. 
In gewissem Gegensatz u dieser Auffassung steht die 
Tatsache, dab bei der herrschenden tt-Ionenkonzentration 
sich tertigres Calciumphosphat im Blur nicht halten kann. 
Hiermit scheidet das Blur als Reaktionsst/itte aus, die Reaktion 
k6nnte nnr dutch Beteiligung der sezernierenden Darmzellen 
stattfinden. Mangels experimenteller Befunde mtissen wir auf 
eine Mare Stellungnahme verzichten. 
Wit glauben dagegen och weitere Anhaltspunkte iiir die 
Erkl/irung der durch 
Kalkzufuhr erzielten 
Acidose namhaft ma- 
Datum 
I6. V. 
I7. V, 
I8. V. 
I9. V. 
20. V. 
21. V. 
Name, Alter, Ern~hrung 
Zustand 
i 
Gesamt-N- 
Aus- 
scheidung 
W. B. o ~ I 3 Mon. IOOO g Vollmilch 2413 
alt, gesund. + 5% Zucker 1621 Anfangsgewicht: (daraus 2• Griefl- 
8700 brei) pro die 882 
Mittelwerte pro die 
Ausga%?::wicht :. 
di• @ t~glich 
5 g CaC12 
Mittelwerte pro die 
1638 
2185 
1635 
1856 
1892 
Sgure- 
NH.- aus- 
Aus- schei- 
scheidung dung (A) 
73,5 3 ~ 
13o,4 56 
95,2 4,6 
99,7 30, 8 
213, 9 " i 
265, 7 1 
330,2  I01 
269,9 85 
moti k 
A + NH~ pH ' koeffi- 
zient 
Gesamt-  
Phephat - 
aus -  
scheidung 
io5, 5 6,8 3,o ~ 173,o 
i86,4 6,7 8,o!  lO7,o 
9 18 7.5 i lO,7i  o.o 
i / 
13o, 6 ! 7, ~ 7,2 
I 
352,7 6,45 16,2 
5,7 17,7 
14,6 
431,2 
6,2 
IZO 
129,o 
I3O,O 
I36,o 
132 
Tabelle II. 
then zu k6nnen: 
i. KMk setzt die 
Zellatmung stark her- 
ab (LOEB, WARBURG, 
GY6RGY). Verlang- 
samter Stoffweehsel 
fiihrt zu nnvollst/indig 
verbrannten sauren 
Produkten, dieim Urin 
a usgeschieden werden, 
Phosphate mitreiBen 
und den Ammoniak- 
koeffizienten erh6hen. 
Auf die Bedeutung 
dieser Befnnde haben 
wit in einem anderen 
Zusammenhange aus- 
ffihrlich hingewiesen 
(FREUDENBERG- 
GY6EGu 
Datum 
I&V. 
I7. V. 
I8. V. 
r9. V. 
ZO. V. 
'.I.Y. 
Datum 
z 3. IV. 
z 4. IV. 
z 5. IV. 
Name, Alter, 
?"r:tand 
Ern~ihrung 
b 
H. I O- . . . .  1. IOOO g Vollmilch 
all, geb~ : I + 5% Zucker 
Anfangsgewicht: [ (daraus 2 • GrieB- 
91OO ! brei) pro die 
I 
Mittelwerte pro die: F 
Ausgangsgewicht: 
91oo 
di%o. + t/iglich 
5 g CaCl~ 
Mittelwerte pro die 
Name, Alter, 
Zustand 
W. G. C~ 8 Mon. 
alt, gesund 
Anfangsgewich%: 
63oo g 
Eruiihrung 
600 g Milch+ 
400 g Mehl ab- 
kochen + 5% 
Zucker pro die 
Mittelwerte pro die 
z6. IV. dito + 5 g Cal- 
cium lacticum 
z 7. IV. pro die 
28., IV. 
Mittelwerte pro die 
Gesamt-N- 
Aus- 
scheidung 
1638 
2380 
2264 
2090 
2423 
2519 
z843 
I 
I 2595 
Tabelle 
Gesamt-N- 
Aus~ 
scheidtmg 
126o 
1185 
1352 
1266 
lO77 
lO39 
1293 
1136 
NH S- 
Aus- 
seheidung 
2I I  
251 
188 
2I 7 
321,4  
447 
642 
47o, I
III. 
NHa- 
Aus- 
scbeidung 
I20  
116 
134 
123 
77 
8o 
81 
79 
S~ure- 
aus- NH~- 
schei- A + NH~ p// IZoeffi- 
dung zient (A) 
72 
123 
143 
113 
95 
I28 
207 
143 
283 6,4 12,8 
374 6,7 lO,5 
331 6,3 8,3 
i I 
329 i 6,5 lO,5 i 
416,4 6,42 13,6 
575 5,9( 17,7 
849 5,6 22,5 
613, 5 6,0 i7, 9 
S~ure- 
aus- 
sehei- 
dung 
(A) 
Am-  
moniak- 
A + NH3 P~ koeffi- 
zient 
55,4 175,4 6,5 [ 9,4 
40,5 156, 5 6,8 1 9'8 
47 181 6,9 I 9 ,9  
I 47 17~ 6,75 9,7 
35 112 6,8 ] 7,1 I 
! 
24'6 1~ 7"0 7'6 / 
J 34 115 6,9 6,2 
31,2 1Io,5 6 ,9  7, ~ 
Gesamt- 
Phophat- 
a~l$- 
scheidung 
149 
267 
229 
215 
185 
168 
265 
207 
Gesamt- 
Phophat- 
au3-  * 
scheidung 
117 
116 
15o 
128 
lO8 
lO9 
115 
III 
2. Die Kalkbindung 
an die Gewebe bedingt 
eine Erh6hung der 
H-  Ionenkonzentration 
(PFAUNDLER,  FREU-  
DENBERG-GY(SRGY) .  
Bei der ~berladung 
des Organismus mit 
Kalk ist eine Kalkbin- 
dung an die Gewebs- 
eiweiBk6rper nicht 
v611ig yon der Hand 
zu weisen. 
3. Die H-!onen- 
konzentration reiner 
Salz-Pu//ergem~sche 
nimmt unter dem Ein- 
/lufi yon Ca-Ionen 
stark zu. Auf diesen 
wichtigen Befund wies 
erst vor kurzem L. MI- 
CHAELm him In den 
Erkl/irungsmSglich- 
keiten spielt die BJER- 
RuMsche Ionenaktivi- 
t/itslehre, deren theo- 
retische Bearbeitung 
in den Fachkreisen 
noch nicht abgeschlos- 
sen ist, eine wohl aus- 
schlaggebende Rolle. 
Den Beweis ffir die 
acidotische Umstim- 
mung des Stoffwech- 
sels unter dem Ein- 
fluB der Kalksalze 
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l ieferten uns in erster Linie Versuche, die wir an gesunden 
S/Luglingen ausgeff ihrt  haben.  
Wie schon oben kurz erwghnt,  bedingen acidotisch wir- 
kende Substanzen ein Emporschne l len  der H- Ionenkonzen-  
t rat ion des Urins, eine erh6hte Ausscheidung der pfim/iren, 
sowie racist auch der gesamten Ur inphosphate  und  eine Zu- 
nahme des NNs-IZoeffizienten. Im tetan ischen Stad ium er- 
g ibt  die Ur inuntersuchung das Negat iv  des acidot ischen 
Urinbi ldes. Das Verschwinden der Symptome geht  mi t  dem 
Saurerwerden des Urins, wie wit  es bei der Sa lmiakdarre ichung 
nachweisen k6nnten,  parallel. 
In  den Tabel len I und I I  ber ichten wir fiber 2 Versuehe. 
Von der Ansf f ihrnng weiterer Versnehe haben wir um so mehr  
Abstand  nehmen k6nnen,  als sich unsere Befunde mit  den 
Versuchsergebnissen yon FIJHGE vo l lkommen decken und wir 
uns so auch auf  ihre Resu l tate  stf itzen k6nnen.  AuI die 
E inzelhei ten der befo lgten Methodik  m6chten  wir an dieser 
Stelle n icht  n~her  e ingehen ; wir verweisen diesbezfiglich auf  
unsere, mi t  der gleichen Methodik  in e inem anderen Zu- 
sammenhang ausgef / ihrten Versuche. Die N-, NH a- und  
Sgureausscheidung sind in 1/10 Normal i t s  ausgedrfickt. 
Fassen wir unsere Versuchsergebnisse nach  CaClz-Zufuhr 
zusammen,  so folgt auf  die Darre ichung yon tggl. 5 g CaClt 
ein starkes Anste igen der NHa-Ausscheidung , der H- Ionen-  
konzentrat ion ,  der S/ iurephosphat-  und weniger 4er Gesamt-  
phosphate l iminat ion  im Urin. Die Bedingungen,  die wit  an 
die Wi rkung einer acidot isch wi rkenden Substanz  geknf ipft  
haben,  sind also vol lstgndig best~Ltigt gefunden worden. 
E in  df i t ter  Versuch mit  t/igl. 5 g Calcium lac t i cnm-Znfuhr  
beweist uns die therapeut ische Unzulgngl ichkei t  der organi-  
schen Kalksalze. Im Gegensatz zum CaCI~. weist  der Ur in  
unter  dem Einf luB tier Calc ium- lact icum-Darre ichung n icht  
nur  keine Zeichen einer aeidot ischen Umst immung des Stoff- 
wechsels auL sondern die beobachteten  Ansschlgge sind 
eher im Sinne einer Alkalosis zu deuten.  
Au/ Grund der mitgeteilten E~w~igungen u d Versu&s- 
ergebnisse ]i~hlen wir uns berechtigt, die Kalkbehandlung der 
Tetanie als eine Sduretheraple mit der Salmlalc- und Salz- 
sgiurezu/uhr au[ gleiche Stu/e zu Setzen und somit die thera- 
peutiseh-symptomatische Be inJlussung der Tetanle au] das 
Prinzip der Alkalosis zuri~ck/iZhren zukSnnen~). 
Der bessere Geschmack,  sowie die gr61]ere acidotische 
Wi rksamke i t  ver le iht  dem Salmiak einen gewissen Vorzug 
gegenfiber den Kalksalzen, im besonderen gegenfiber dem CaC] ~. 
L i t e r a t n r: ASCt~ENI~ElYr, Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. 17 . I919. -- R. B~Ra, Mfinch. reed. Wochenschr. 1917, 
S. I8o 3. -- ]3Lt~HDORN, Monatsschr. f. Kinderheilk. z2. 1914 . -- 
BRmK~ANN U. VANDAM, Akad. d. Wissensch. Amsterdam XXl I .  
1919. -- F~EUDEtCBERa u. GYORGu tBiochem. Zeitschr. 192o bis 
1921. -- Jahrb. f. Kinderheilk. 1921, Nr. 96. -- Klin. \u 
1922, Nr. 4. -- Mflnchn. reed. Wochenschr. 1922, Nr. 12 . -  
G. FIJ~tG~, Arch. f. Kinderheilk. 6'1. 1919. -- G6PPER~, 
Med. Klinik, 1914, Nr. 24 . -- G,ZORaY, Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1922. -- KLosE, Monatsschr. L Kinderheilk. Nr. ~3- -- 
P~AIJ~DLER, Jahrb. 'f. Kinderheilk. 60. 19o 4. -- RO~AB u. ToKo- 
I~OS~I, ]3iochem. Zeitschr. 3z. I9~2; , 1913. -- Sc~x~R, Jahrb. 
f. Kinderheilk. o7. 1922. -- WARBURG, Ergebn. d. Physiol. 1914. -- 
WA~A~ABE, J. Biol. Chem. 39. 1918. -- WILSON, STEARNS 
U. J~ ,  jr., J. Biol. Chem. 2~. 1915. 
EIN BEITRAG ZUR FRAGE DES OBERGANGES 
DER TYPHUS-AGGLUTININE VON DER MUTTER 
AUF DAS NEUGEBORENE UND DEN SAUGLING. 
Vorliiufige Mitteilung 
Von 
PAUL WICHELS, 
Assistent der reed, Universit~tsklinik GSttingen. (Direktor: Prof. ERICHMEYER~) 
YVir hat ten  Gelegenheit,  die Frage des $3bel-gangs der 
Typhus-Agglut in ine yon der Mut ter  auf  das K ind an e inem 
Falle in der Kl in ik zu beobachten.  
t) Auf glelchem Gebiete Iiegen die Erw~igungen yon KRAUS und ZONDEK, wenn sie 
die Wirkang des Ca-Ions ant die HerztS.tigkeit aus einer ErhShung der H-Ionenkonzen- 
tration in der Spfilflfissigkeit abzuleiten glauben (Klin. Wochensc!m x92~ , N~. ao). 
RIFT .  I. JAHRGANG.  Nr .  28 i40 i  
Haustochter Minna B., 24 Jahre alt, gebar in der dritten Krank- 
heitswoche eines Typhus abdominalis im 9. Schwangerschafts- 
monat am i i .  XI. 1921 ein 46 cm langes, lebendes Kind. Der 
Typhtls der Mutter war Minisch, durch den Agglutinationstiter 
des Serums und durch positiven Bacillenbefund im Blur sicher 
gestellt. Mit dem Urin und Stuhl wurden Typhusbacillen aus- 
geschieden. Das aus den Nabelgef~13en aufgefangene t31ut ergab 
negativen Vr abet positiven Bacitlenbefund, en wir trotz der 
beim Auffangen angewandten Vorsicht auf Verunreinigungen dutch 
den bacillenhaltigen Urin der Mutter zurfickfiihren m6chten. Das 
Kind blieb vom Typhus verschont, aus seinem Blur konnten nie 
Bacillen gerflchtet werden, das Mekonium war steril. 
In wechselnden Pausen wurden dem Kinde Blutproben, der 
/Vlutter Blur- und Milchproben zur Agglutination und Kultur 
entnommenl ). 
Datum I Mutter [ Kind 
I Serum Milch I Serum 
- - I Ag lo Kultur o 14. XI.  I Aggl. I : 400 Aggl. t : 2000 Aggl. o 
i Kultur o Kultur o Kultm" o 
Am 15. XI. wurde das bis dahin ktinstlich ernXhrte Kind der 
Mutter an die Brust gelegt, um einen eventuellen Ubergang der 
Agglutinine der Milch auf den S~ugling feststellen zu k6nnen, 
Datum 
18. XI. 
2I.  11, 
2 7. XI. 
I. XI I .  
7. XII .  
Mutter 
Serum 
Aggl. I : IOO 
Aggl. I : ioo 
Milch 
Kultur o 
Aggl.  I : 40o 
Kultur o 
Aggl. I : 400 
Kind 
Serum 
Aggl. o 
Kultur o 
Aggl. o 
Aggl. o 
Kultur o 
Aggl. o 
Vom 9. XII. his I3. XII. erkrankte das Kind an akuter Magen- 
Darmst6rung mit Erbrechen, DurchfAllen und Temperaturen 
zwisehen 38 und 39 ~ 
Mutter ] Kind 
Datum Serum { Milch [ Serum 
I ! 
2o. XII .  ] Aggl. I :2oo -- J Aggl. o 
28. X l I .  [ -- -- ] Aggl. o 
Am 5. I. wurde Patientin und Kind gesund entlassen. 
Es hat  also t rotz  des hohen Aggluf in ingehaltes des Serums 
der Mut ter  kein in t rauter iner  Ubergang yon Typhus-Agglut i -  
n inen s ta t tgehabt .  
Die L i te ratur  g ibt  fiber den in t rauter inen  Ubergang keine 
einheif l ichen Angaben.  Pos i t ive t3erichte f inden wit  bei 
JEI~LE, L6~IR, negat ive bei GAEHTGENS, IFLECKSEDER, BAM- 
BERG und BRUGSCH. Im T ierexper iment  am Meerschweinchen 
und Kan inchen konnten  WlDAL und SICARD, JUREWlTSCI~ 
und STXUBLI mi t  wenigen Ausnahmen bei akt iver  Immuni -  
s ierung in den geworfenen Jungen Agglut in ine nachweisen, 
ohne dab eine Gesetzm~f3igkeit zwischen der Agglut inat ions-  
kra f t  der Mut ter  und der Jungen bestand.  SCI~Ut~ACt~ER 
hat te  bei einer Ziege negat iven Erfolg. STXUBLI land auch bei 
passiver In lmunis ierung der Mut ter  einen Tell der Agglut in ine 
im Foet  wieder. 
Aueh fiber die M6gl ichkeit  des Ubergangs der Milch- 
Agglnt in ine auf den Ss l inden sich in der L i te ratur  wider-  
sprechende Angaben.  ]3el akt iver  Imnlun is ierung yon Mgusen 
gelang es stets, die Mi leh-Agglut inine im S~ugling wieder zu 
f inden (WII)AL und SICARD), bei Meerschweinchen und Kan in -  
chen nie (RE]~{LINGER, STXUBLI, DIEUDONN]~). Bei Menschen 
haben wir tells positive, tells negat ive Befunde, und  wie 
PALTAUF hervorhebt ,  i s t  es anffal!end, dab in al len posit iven 
F~llen die Typhuserkrankung w/ihrend der Zeit des Sti l!ens 
bestand.  T ro tzdem diese Bed ingung er~fil!t war, sahen 
BA~BERG und BRUGSCH und auch wit  ke inen Ubergang der 
Mi leh-Agglnt in ine anf -den S~mi~;~eta~*t~2~I Id  ~p~ter 
als gew6hnl ich der Mut ter  ar~die ,Brus~ leg• ~!~Gegen ia tz  
1) Die Agglntinationen wurden liebensw@igerweise im hiesigen Hygienisehen l stitut 
angestellt, 
